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 3، ﺳﯿﺪه ﻣﺮﺿﯿﻪ راﻫﺒﯽ3، ﻓﺎﻃﻤﻪ رأﻓﺖ2ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺟﻌﻔﺮزاده ﮐﻨﺎرﺳﺮي، 1ﺻﺪﯾﻘﻪ ﭘﺎك ﺳﺮﺷﺖ
 
 ﭼﮑﯿﺪه
ﻓﺮدي، ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺷﮑﻞ  اي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﯾﮏ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺸﺘﺮك درون ﻓﻘﻂ ﻓﺮاﯾﻨﺪي ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺒﻮده، ﺑﻠﮑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 .زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ -ﮔﯿﺮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺸﺮﯾﺢ و واﮐﺎوي ﻋﻤﯿﻖ ﺗﺠﺎرب و ﺗﻔﺎﺳﯿﺮ زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ از ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ
 ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺮاﻗﺒﺖ دوران ﺑﺎرداري، زﻧﺎن وﻫﺎي  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﺳﺎل  61-06 ﻣﺘﺄﻫﻞ زﻧﺎناز ﻧﻔﺮ  56در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ  : روش
ﻫﺎ و  ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﺪﮔﺎه 9ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر در  1931در ﺳﺎل ﺷﻬﺮ رﺷﺖ )س(  يﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻟﺰﻫﺮا
ﻫﺎ ﺗﺪاوم  ﻫﺎ ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎم اﺷﺒﺎع داده واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻪ روش ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻨﻮع اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻈﺮات ﺧﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ namdnuLو  miehenarGو ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي  ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻗﺮاردادي ﯾﺎﻓﺖ. ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻧﻘﺶ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ادراك ﺟﻨﺴﯽ » ﺷﺎﻣﻞو ﭼﻨﺪﯾﻦ زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ ﺷﺪ. ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﯽ ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﯽ  4ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮاج  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
از ﺧﻮدﮔﺬﺷﺘﮕﯽ ﺟﻨﺴﯽ )ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ »و  «ﻫﺎ ﻫﺎ و ﻧﺎداﻧﺴﺘﻪ داﻧﺴﺘﻪ»، «ﻓﺮدي و ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ درون ﭼﺎﻟﺶ»، «ﻓﺮد در ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ
 .  ﺑﻮد «ﻣﺪار( ﺟﻨﺴﯽ وﻇﯿﻔﻪ
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ را از دﯾﺪﮔﺎه زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻨﺘﺞ از  -ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺿﻤﻦ اراﯾﻪ ﯾﮏ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﭘﻮﯾﺎ از ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ، ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺑﺎرزي اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم را ﺑﺮ ﺷﺎﻟﻮده  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﻣﺤﻮري و وﻇﯿﻔﻪ ﻣﺪاري ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ﻣﺴﺆوﻟﯿﺖ
 آﻣﯿﺰش ﺟﻨﺴﯽ، رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ، زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
 
 
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ از  -ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽواﮐﺎوي  .ﭘﺎك ﺳﺮﺷﺖ ﺻﺪﯾﻘﻪ، ﺟﻌﻔﺮزاده ﮐﻨﺎرﺳﺮي ﻓﺎﻃﻤﻪ، رأﻓﺖ ﻓﺎﻃﻤﻪ، راﻫﺒﯽ ﺳﯿﺪه ﻣﺮﺿﯿﻪ ارﺟﺎع:
 .87-88(: 1) 6 ؛6931در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﯿﻔﯽ .: ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽدﯾﺪﮔﺎه زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ
 
 59/4/92ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:  49/7/91ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
  
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ
 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن، رﺷﺖ، اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮑﺪه و  ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن يﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ارﺗﻘﺎﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،  ،داﻧﺸﯿﺎر -1
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن، رﺷﺖ، اﯾﺮانﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺷﺮق ﮔﯿﻼن، اﺳﺘﺎدﯾﺎر،  -2
 ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن، رﺷﺖ، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻣﺮﺑﯽ، ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ،  -3
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 و ﻫﻤﮑﺎران ﺻﺪﯾﻘﻪ ﭘﺎك ﺳﺮﺷﺖ زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺪﮔﺎهﯾاز د ﯾﯽزﻧﺎﺷﻮ -ﯽﺟﻨﺴ ﺖﯿﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟ يواﮐﺎو
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 در ﮐﻪ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺗﻌﺎﻣﻞ دوﻃﺮﻓﻪ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ازدواج ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺟﻨﺴﯽ ارﺗﺒﺎط و ﺗﺄﮐﯿﺪ داﺷﺘﻪ اﻓﺘﺪ، ﻣﯽ اﺗﻔﺎق ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ آن
 در ازدواج اﺳﺖ. ارزش ﻋﺎﺷﻘﺎﻧﻪ از رواﺑﻂ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﺟﺪاﯾﯽ ﺑﺨﺸﯽ
 و ازدواج .(1اﺳﺖ ) رﺳﯿﺪه اﺛﺒﺎت ﺑﻪ اي ﺷﺪه ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺮ
 ﻣﺎ ﻧﯿﺰ اﯾﺮاﻧﯽ و ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﻼﻣﯽ در ازدواج از ﭘﺲ ﺟﻨﺴﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 آراﻣﺶ، را ازدواج از ﻫﺪف ﻣﺠﯿﺪ (. ﻗﺮآن2اﺳﺖ ) ارزش ﯾﮏ
 ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻧﯿﺰ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺘﻮن داﻧﺪ. در رﺣﻤﺖ ﻣﯽ و ﺻﻤﯿﻤﺖ ﺻﻔﺎ،
 رواﻧﯽ ﻧﻈﺮ از و اﺳﺖ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه روان ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺎس ﺟﻨﺴﯽ،
 اﻓﺰاﯾﺶ و ﺻﻤﯿﻤﯿﺖآراﻣﺶ،  اﺣﺴﺎس ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﯾﮏ
 راﺑﻄﻪ دﯾﮕﺮ، ﻋﺒﺎرت ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد
 دو ﻫﺮ در اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﻬﺎﯾﺖ در ﮐﻪ اي ﺟﻨﺴﯽ
 (.3ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ ) ﺳﻼﻣﺖ از ﺑﺮﺧﻮرداري ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺷﻮد، زوج
ازدواج و راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ دو ﭘﺪﯾﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ اﺳﺖ. 
ﺑﻪ  ﻫﺪف ﻧﻤﺎدﯾﻦ از آﻣﯿﺰش ﺟﻨﺴﯽ،ﻃﺒﻖ ﯾﮏ ﻧﻈﺮﯾﻪ، 
ﮔﺬاري ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ، ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ اﺛﺮات رواﻧﯽ و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن  اﺷﺘﺮاك
 ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن (.4ﺧﻮدﭘﻨﺪاره اﺳﺖ )
داﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﻧﻤﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺑﺎ را ﻣﺘﺮادف ﻫﻤﺴﺮان
 ﺟﻨﺴﯽ( ﻟﺬت )اوج ارﮔﺎﺳﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﺪم ﯾﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ آن ﻓﻘﻂ ﻫﺪف
 ﻫﺎ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎ، ﻧﮕﺮش ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ، از ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺟﻨﺴﯽ رﻓﺘﺎر ﻧﯿﺴﺖ.
 ﺑﺎﺷﺪ. اﺳﺎس ﻣﯽ آن ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻫﺎي اﻧﺪﯾﺸﻪ و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻫﺎ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 از ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ .اﺳﺖ ﺑﺨﺸﯽ  ﻟﺬت و ﮔﯿﺮي ﻟﺬت ﺟﻨﺴﯽ، راﺑﻄﻪ
 از اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎ ﺑﻠﮑﻪ ﻃﻼق، ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ
 ﻫﺎي ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ ﺧﯿﺎﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ، ﺗﺠﺎوزات ﺟﺮاﯾﻢ، ﻗﺒﯿﻞ
(. ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ 5دارد ) ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ ارﺗﺒﺎط رواﻧﯽ
درﺻﺪ زﻧﺎن از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ  51/2-05/4
ﻫﺎ در زوﺟﯿﻦ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺟﻨﺴﯽ  درﺻﺪ ﻃﻼق 05ﻧﺪارﻧﺪ و 
درﺻﺪ از زﻧﺎن دﭼﺎر اﻧﻮاﻋﯽ از اﺧﺘﻼﻻت  04 ،در اﯾﺮان(. 6اﺳﺖ )
ﺟﻨﺴﯽ  ﻫﺎ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺸﮑﻼت درﺻﺪ از ﻃﻼق 05ﻨﺪ و ﻫﺴﺘﺟﻨﺴﯽ 
 (. 7) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﻦ زوج
ﺑﺨﺶ، ﻣﻔﺮح و ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﺮﺧﻮرداري از زﻧﺪﮔﯽ ﺟﻨﺴﯽ رﺿﺎﯾﺖ
ﻫﺎ اﺳﺖ. رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ  از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﻘﻮق ﺑﻨﯿﺎدي ﮐﻠﯿﻪ اﻧﺴﺎن
ﺷﺮط اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎد و ﻣﺘﻌﻬﺪاﻧﻪ ﺑﻮده  ﭘﯿﺶ
داري ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ، رواﺑﻂ  و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺨﺶ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ رﺿﺎﯾﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دارد. رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ زﯾﺴﺘﯽ 
اي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﯾﮏ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ  ﻧﺒﻮده، ﺑﻠﮑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ
(. 8ﮔﯿﺮد ) ﻓﺮدي، ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺷﮑﻞ ﻣﯽ درون
ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه  ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ واﻗﻊ اﻣﺮي ﺟﻨﺴﯽ، ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﺗﻤﺎﯾﻼت
وﺟﻮد  ﮐﻮدك ﻟﺪﺗﻮ آﻏﺎز از اﻧﺴﺎن ﻓﻄﺮي اﻣﯿﺎل ﺳﺎﯾﺮ و ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﮔﺮدد. ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﯽ ﺷﮑﻮﻓﺎ و ﻣﺘﺤﻮل او رﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ و داﺷﺘﻪ
ﭼﻨﺎن ﺑﺎ  و اﺳﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ رﻓﺘﺎر و زﻧﺪﮔﯽ از ﺑﺨﺸﯽ ﺟﻨﺴﯽ،
ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ آن از ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻪ آﻣﯿﺨﺘﻪ در ﻫﻢ ﻓﺮد ﺷﺨﺼﯿﺖ
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ (.9رﺳﺪ ) ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ ﻣﻤﮑﻦ ﻣﺴﺘﻘﻞ، اي ﭘﺪﯾﺪه
 در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻨﺴﯽﻣﺸﮑﻼت و اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﺑﻮدن ﺷﺎﯾﻊ
 ﯾﮏ اﯾﺠﺎد در ﺧﻮد ﻧﻘﺶ از ﻫﺎ زوج اﻃﻼع و آﮔﺎﻫﯽ ﻟﺰوم و اﻣﺮوز
 و ﻣﻔﯿﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﯿﺎز ﺛﻤﺮﺑﺨﺶ، و ﺻﺤﯿﺢ راﺑﻄﻪ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ در ﻣﻨﺎﺳﺐ و دﻗﯿﻖ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ آوري ﺟﻤﻊ
 ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯽ رواﺑﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺮﺗﺒﻂ
(. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، 3، 5ﺷﻮد ) ﻣﯽ ﻣﻄﺮح ﺿﺮورت ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
در ﻣﺮور اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﻣﺘﻮن و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد، اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻔﻬﻮم 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و آﻣﯿﺰش ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﺻﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺸﺮﯾﺢ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ 
در ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻣﻮﺟﻮد، دﯾﺪﮔﺎه و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻓﺮدي ﻟﺤﺎظ ﻧﺸﺪه و ﯾﺎ 
رو، ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻌﺎرﯾﻔﯽ از  ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ. از اﯾﻦ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ  م ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻤﯽﭘﻮﯾﺎﯾﯽ ﻻز
روي زﻧﺎن ﻻزم اﺳﺖ؛ ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺟﺪاي از 
ﺗﺠﺎرب ﻓﺮدي ﻧﺒﻮده، ﺑﻠﮑﻪ ﺧﻮد ﺑﺨﺸﯽ از ﺗﺠﺎرب اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ ﺗﺸﺮﯾﺢ و واﮐﺎوي ﻋﻤﯿﻖ 4)
ﭘﺮداﺧﺘﻪ  زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ -ﺗﻔﺎﺳﯿﺮ زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ از ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ
و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﭘﺬﯾﺮي اﯾﻦ ﺗﻔﺎﺳﯿﺮ از ﺗﺠﺎرب ﺷﺨﺼﯽ، اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎ، ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و  ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ، اﺣﺴﺎﺳﺎت، ﻧﮕﺮش و آﮔﺎﻫﯽ
ﻣﺮاﺣﻞ و ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﺎ درك 
ﺑﻬﺘﺮ دﯾﺪﮔﺎه و ﺳﺎﺧﺘﺎر ذﻫﻨﯽ زﻧﺎن در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ و ﭼﯿﺴﺘﯽ 
ﻣﻮﺟﻮد و ﻧﯿﺎزﻫﺎي  ﻫﺎي ﺗﻮان ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ، ﻣﯽ
ﻫﺎي  اي آﻧﺎن ﭘﯽ ﺑﺮد و ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺎوره -اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺆﺛﺮ و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ  -آﻣﻮزﺷﯽ و ﻣﺪاﺧﻼت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ رواﻧﯽ
ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
 .ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن، زوﺟﯿﻦ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺎﯾﻞ آﻣﺪ
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﺻﺪﯾﻘﻪ ﭘﺎك ﺳﺮﺷﺖ زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺪﮔﺎهﯾاز د ﯾﯽزﻧﺎﺷﻮ -ﯽﺟﻨﺴ ﺖﯿﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟ يواﮐﺎو
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  روش
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮاي  اﺳﺘﻔﺎده از روﯾﮑﺮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﮐﯿﻔﯽ و ﺑﺎ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ( sisylana tnetnoc lanoitnevnoCﻗﺮاردادي )
ﻓﺮدي در درك ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﯿﻔﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ 
ﺗﺠﺎرب زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﻔﺎﺳﯿﺮ و  ﺗﻮاﻧﺪ ﯽو ﻣ( 01ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ) ﭘﺪﯾﺪه
ﮐﻪ رخ  اﻧﺴﺎن را در ﻫﻤﺎن زﻣﯿﻨﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراﮐﺎت
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺗﺤﻠﯿﻞ 01، 11ﺎﯾﺪ )ﯿﻒ ﻧﻤ، ﺗﺒﯿﯿﻦ و ﺗﻮﺻدﻫﺪ ﯽﻣ
 يﯾﻨﺪاﻓﺮي ﻣﺘﻌﺪد ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﻫﺎ روشﻣﺤﺘﻮاي ﮐﯿﻔﯽ ﯾﮑﯽ از 
ي ﻣﺘﻨﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻫﺎ دادهﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ دﻗﯿﻖ و ﻣﺴﺘﺤﮑﻢ اﺳﺖ 
ﻣﻮرد ﯾﻨﺪ آن اﯾﺠﺎد ﻣﻌﺎﻧﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮاي ﻣﻔﻬﻮم آﮐﻪ ﺑﺮرود  ﯽﻣ
ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ و ﮐﺪﮔﺬاري  ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪﯾﮏ روش  ﺑﻮده و ﻧﻈﺮ
، ﻫﺪف ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا، ﺷﻨﺎﺧﺖ و درك ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ. در واﻗﻊ ﻣﯽ
 (.21، 31اﺳﺖ ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردﭘﺪﯾﺪه 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﻫﺎ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، داده
آوري  ﺟﻤﻊ (DGF ﯾﺎ noissucsid puorg sucoF)ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ 
 ﻣﺘﺄﻫﻞ زﻧﺎناز ﻧﻔﺮ  56ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪ. 
 دوران ﺑﺎرداري، زﻧﺎن وﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﺷﻬﺮ رﺷﺖ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻟﺰﻫﺮاء )س(  ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده در
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺑﯿﻦ زﻧﺎن داوﻃﻠﺐ واﺟﺪ  1931در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ،  ﺷﺮاﯾﻂ )ﻣﺘﺄﻫﻞ، زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، ﻓﻘﺪان ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ  روشﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه ﺟﺴﻤﯽ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ( 
از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ،  (noitairav mumixaM)ﻮع ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻨ و ﻫﺪف
ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﺎروري )ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري، زاﯾﻤﺎن و 
 اناﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮه ﻧﻔﺮ 5-8ﮔﺮوه  9ﺳﻘﻂ( در ﻗﺎﻟﺐ 
داﻧﺸﮕﺎه و رﯾﺎﺳﺖ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از 
اي ﺑﺮاي آﮔﺎه ﻧﻤﻮدن  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ اﻃﻼﻋﯿﻪ
ﻫﺎي زﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺎ» ﻃﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه، ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮانﻣﺤﻮ ﻣﺮاﺟﻌﺎن در
ت ﺄﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﻫﯿ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽدر ﻣﻮرد اي زﻧﺎن  ﻣﺸﺎوره
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﻋﻠﻤﯽ ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ
ﭘﺬﯾﺮش واﺣﺪ ﺗﺎ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ  ﻧﺪﻧﺼﺐ ﻧﻤﻮد «ﮔﯿﻼن
رﯾﺰي ﻣﺸﺨﺺ،  ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺎدﮔﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ وآدرﻣﺎﻧﮕﺎه اﻋﻼم 
 اﺳﺎس ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻨﻈﯿﻢ و وﻗﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ را ﺑﺮ
 .اﺟﺮا ﮐﺮدﻧﺪﺑﺎر  در ﻫﻔﺘﻪ دو
ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﺻﻮل ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻮد و 
ﺷﺪ ﺗﺎ  ﺑﺮﮔﺰارآرام  ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و
ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻧﻈﺮات ﺧﻮد را اﺑﺮاز ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﯿﻨﯽ  ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﺤﻠﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺶ
ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان )ﻋﻼوه ﺑﺮ  اي ﻧﺸﺴﺘﻪ و داﯾﺮه
ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﮏ ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ از
ﺑﺮداري  ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻣﻨﺸﯽ ﺑﺮاي ﯾﺎدداﺷﺖ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶ و در
ﻫﺎي  ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺷﺪه ﻞ ﻣﻄﺮحﯾﻣﺴﺎ
ﮔﺮدﯾﺪ. در ﺣﯿﻦ  ﺿﺒﻂﺎﺳﺖ ﮐ ﺑﺪون ﮐﻢ و ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﯿﻖ واﻓﺮاد 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﮐﻼﻣﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ،ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎي ﭼﺸﻤﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭼﻬﺮه ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺎس
 ﻣﻌﺮﻓﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﭘﺲ از در ﺷﺮوع ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. 
 ،ﺑﯿﺎن اﻫﺪاف ،ﻣﻌﺮﻓﯽ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﺧﻮد و ﻫﻤﮑﺎران
در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن  اﻃﻤﯿﻨﺎن دادن ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺳﭙﺲ، ﺑﺮاي ﺿﺒﻂ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﮐﻠﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت
دﺳﺘﮕﺎه ﺿﺒﻂ ﺻﺪاي دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ، از ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﯾﮏ  ﺗﻮﺳﻂ
 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻔﺎﻫﯽ و ﮐﺘﺒﯽ اﺧﺬ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.
 درﻃﺒﻖ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺟﻠﺴﺎت 
ﻃﻮل  ﺷﺪ و ﮔﺰارﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮﻪ ﻫﺎ ﺑ ﺑﺮاي ﮔﺮوهو ﻫﺎ  ﺻﺒﺢ
ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘﯽ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد.  1-1/5ﻣﺪت ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﯿﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ف اﻫﺪاﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  يﺳﺆاﻻت راﻫﻨﻤﺎ ﻫﺎ از روﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان ﺻﺎﺣﺐ  5ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺆاﻻت راﻫﻨﻤﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
ﺑﺎ ﯾﮏ ﺳﺆال ﮐﻠﯽ  ﻫﺎ . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻧﻈﺮ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ آﻣﯿﺰش ﺟﻨﺴﯽ از ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﭼﻪ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ دارد؟ در ﻣﻮرد »
 3-4ﺑﺎ  ،و ﺳﭙﺲ ﺷﺮوع «ﺧﻮد در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﯿﺪ
)ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﭼﯿﺴﺖ؟ رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ از ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ  ﺳﺆال اﺻﻠﯽ
ﺳﺆال ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ.  2-3و ﭼﻪ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ دارد؟( 
 (snoitseuq evitarolpxEﮐﺎوﺷﯽ ) ﻫﺎي ﺳﺆال ازﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، 
ي ﺑﺮا «اﯾﻦ ﯾﻌﻨﯽ ﭼﻪ و...ﺑﺰﻧﯿﺪ،  ﻣﺜﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﻣﯽ»ﻗﺒﯿﻞ  از
ﺷﺪ. در ﺟﺮﯾﺎن ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺤﺚ  اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺴﻂ و ﺗﻌﻤﯿﻖ
ﺧﻨﺜﯽ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت روان ﺑﺎ ﮐﻠﻤﺎﺗﯽ روﺷﻦ وﮔﺮوﻫﯽ، 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ  ﻃﺮح ﻧﻤﻮد، ﺑﺎ ﻫﺪاﯾﺖ ﺻﺤﯿﺢ و ﺳﺆاﻻت را
ﮔﺎم ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﺷﺮﮐﺖ  ﺷﺪه ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد در ﺟﻬﺖ ﺳﺆاﻻت ﻣﻄﺮح
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻘﺎﯾﺪ ﺧﻮد را درﺑﺎره  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را ﺗﺮﻏﯿﺐ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﻧﻈﺮات و
ﺑﻪ ﺗﻮﺻﯿﻒ  ﻤﻮده وﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﯿﺎن ﻧ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ -ﺟﻨﺴﯽ
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﺻﺪﯾﻘﻪ ﭘﺎك ﺳﺮﺷﺖ زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺪﮔﺎهﯾاز د ﯾﯽزﻧﺎﺷﻮ -ﯽﺟﻨﺴ ﺖﯿﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟ يواﮐﺎو
 18 6931ﺑﻬﺎر / 1/ﺷﻤﺎره 6ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﯿﻔﯽ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ/ﺳﺎل 
ﺑﭙﺮدازﻧﺪ. در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎ، ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد  داﻧﺴﺘﻪ
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در ﯾﺎﻓﺖﻫﺎ اداﻣﻪ  اﺷﺒﺎع داده ﻫﻨﮕﺎمﻫﺎ ﺗﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺮوع ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ
ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، زاﯾﻤﺎن و )ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ، 
  آوري ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ ﺳﻘﻂ( ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺮ  و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺠﺰﯾﻪ 
 و namdnuLو  miehenarG اﺳﺎس ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻫﺎ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ آوري داده ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺟﻤﻊ
ﻣﮑﺮر و ﺎ ﺧﻮاﻧﺪن ﺑ ﻫﺎ دادهﺗﺤﻠﯿﻞ اﯾﻦ اﺳﺎس،  (. ﺑﺮ41)
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﯽ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺤﺚ  دادهﺗﻤﺎم  وار داﺳﺘﺎن
ﺗﺎ ﻣﺤﻘﻖ  ﺷﺪﺷﺮوع  ﮔﺮوﻫﯽ و ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻏﯿﺮ ﮐﻼﻣﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه
آورد.  دﺳﺖ ﺑﻪﮐﻠﯽ  ﺑﺮداﺷﺖو ﯾﮏ  ﺷﺪه ور ﻏﻮﻃﻪ ﻫﺎ در داده
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻪ ﺗﺎ ﮐﺪﻫﺎ  ﺷﺪﮐﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﻤﻪ ﺧﻮاﻧﺪه  ﻫﺎ داده ،ﺳﭙﺲ
 ﺑﻮد،  ﮐﻠﯿﺪي و ﻧﻈﺮات ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺣﺎوي ﺑﻮده واز ﻣﺘﻦ دﻗﯿﻖ 
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻦ ﭘﺮداﺧﺖ و ﻣﺤﻘﻖ ،ﺪ. ﺳﭙﺲﯾاﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮد
در ﺣﺎﺷﯿﻪ آن ﺧﻮد را اﺳﺘﺪﻻل و ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﺑﺮداﺷﺖ، اوﻟﯿﻦ
ﺑﺮاي ﮐﺪﻫﺎ  ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﺑﺎ ﺗﺪاوم اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ،. ﯾﺎدداﺷﺖ ﻧﻤﻮد
و  ﺑﻮدﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﮐﻠﯿﺪي  ﮐﻨﻨﺪه  ﻣﻨﻌﮑﺲﮐﻪ  ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻧﻘﺸﻪ ﮐﺪﮔﺬاري  ﺑﻌﺪو  ﻖﻣﺸﺘاز ﻣﺘﻦ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﻏﻠﺐ
ﺷﺒﺎﻫﺖ و ﻣﯿﺰان ﮐﺪﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس  ،. ﺳﭙﺲﮔﺮدﯾﺪاوﻟﯿﻪ ﺗﺒﺪﯾﻞ 
اﯾﻦ ﻃﺒﻘﺎت از . ﺑﻨﺪي ﺷﺪ زﯾﺮﻃﺒﻘﺎت دﺳﺘﻪ در داﺧﻞ ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط آن
 در داﺧﻞﮐﺪﻫﺎ  ﺑﻨﺪي ﮔﺮوهو  دﻫﯽ ﺳﺎزﻣﺎنﺑﺮاي  ار ﺷﺪهﭘﺪﯾﺪ
زﯾﺮﻃﺒﻘﺎت ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ  .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  دار ﻣﻌﻨﯽ ﻫﺎي ﺧﻮﺷﻪ
ﻫﺎ در داﺧﻞ ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﯽ  ﯿﺰان ﺗﺠﺎﻧﺲ آناﺳﺎس ﺷﺒﺎﻫﺖ و ﻣ
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
 اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﺎي ﺻﺤﺖ و اﺳﺘﺤﮑﺎم ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪﺑﺮاي 
ﭘﺬﯾﺮي  اﻧﺘﻘﺎل، (ytilibadnepeD) ، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد(ytilibaiderC)
 ﻫﺎ داده (ytilibamrifnoC)ﭘﺬﯾﺮي ( و ﺗﺄﯾﯿﺪytilibarefsnarT)
 اﯾﻦ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻋﺘﺒﺎر، ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺟﻬﺖ .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
 اراﯾﻪ (kcehc rebmeMﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ) ﺷﺮﮐﺖ از ﺑﻪ ﺗﻌﺪادي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت  ﺑﺎ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮرد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ در را ﺧﻮد ﻧﻈﺮات ﻫﺎ آن و ﺷﺪ
اﻋﻼم داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺗﻤﺎس ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﻮد ﺑﻪ
ﻫﺎي  ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ داده و ﻋﻤﯿﻖ ﺗﯿﻢ (tnemegagne degnolorP)
 اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و  ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان .ﮔﺮﻓﺖ ﮐﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم
 ﺗﻨﻮع ﺣﺪاﮐﺜﺮي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺧﺎرﺟﯽ 
 اﯾﻦ ﭘﺬﯾﺮي اﻋﺘﻤﺎد و ﻧﯿﺰ اﻧﺘﻘﺎل (، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖkcehc lanretxE)
 ﭘﺪﯾﺪه ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﻀﻤﯿﻦ را ﭘﮋوﻫﺶ
زﻣﯿﻨﻪ و  اﯾﻦ در دﯾﮕﺮان ﻧﻈﺮات ﮐﺴﺐ ﺑﺮاي ﺗﻼش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺤﺖ
 ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻀﻤﯿﻦ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺮاﺣﻞﻣ ﺗﻤﺎم ﻣﺴﺘﻨﺪات در ﺣﻔﻆ
 ﺑﺎ و ﺗﯿﻤﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ، ﺑﺮ ﻋﻼوه .ﺑﻮد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
 ﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﻈﺮان ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺎرت و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
 .ﮐﻨﺪ ﭘﺬﯾﺮ را اﻣﮑﺎن ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻫﻢ و ﻫﺎ ﭘﺬﯾﺮي داده اﻃﻤﯿﻨﺎن
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺑﺨﺸﯽ از :ﻣﻼﺣﻈﺎ ت ا ﺧﻼﻗ ﯽ
اي زﻧﺎن  ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺸﺎوره»ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اﻟﺰﻫﺮا )س( در ﻣﻮرد 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن در  ﻣﺼﻮب «ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري
ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق  /پ ﺑﻮد.3/231/629ﺑﻪ ﺷﻤﺎره  19/5/91ﺗﺎرﯾﺦ 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن ﭘﺮوﭘﻮزال ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻼﺣﻈﺎت
 ﻫﺎ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ اﺧﻼﻗﯽ آن را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،
 و آﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎ ﺷﺪه، آﮔﺎه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻫﺪاف ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ
 ﺷﺮﮐﺖ ﺑﺮاي ﻫﺎ آن ﮐﺮدﻧﺪ. از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ
اﺟﺎزه ﺷﻔﺎﻫﯽ و  ﺻﺪا، از دﺳﺘﮕﺎه ﺿﺒﻂ اﺳﺘﻔﺎده و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺪ ﮐﻪ داده ﻫﺎ آن ﺑﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن اﯾﻦ و ﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﺟﻬﺖ در ﻓﻘﻂ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ
 ﻫﺮ ﺷﺪ در اﻋﻼم ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، .ﮔﯿﺮد ﻣﯽ
 اﻋﻼم ﻧﻤﻮده و ﻧﯿﺰ را ﺧﻮد اﻧﺼﺮاف ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت آن از ﺑﻌﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل در ﻫﺎ آن ﻣﺸﺨﺼﺎت
 .ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺣﻔﻆ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  61-06ﻧﻔﺮ زن ﻣﺘﺄﻫﻞ  56از 
درﺻﺪ  22/8 درﺻﺪ زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ، 05/7 ،ﺳﻮاد ﺑﯽ درﺻﺪ 32/4
درﺻﺪ  59/5 داﺷﺘﻨﺪ.داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت درﺻﺪ  3/1دﯾﭙﻠﻢ و 
درﺻﺪ  52/4ﺑﻮدﻧﺪ.  درﺻﺪ ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ 28/1و  دار ﺧﺎﻧﻪآﻧﺎن 
 درﺻﺪ ﯾﮏ ﺑﺎر زاﯾﻤﺎن و  02/9ﯾﮏ ﺑﺎر ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﺻﻠﯽ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﯾﻪ و  رﺻﺪ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻘﻂ ﺑﻮدﻧﺪ.د 77/6
ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﯽ و ﭼﻨﺪﯾﻦ زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ در  4ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ در  ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
 .ﺑﻪ ﻧﻤﺎﯾﺶ درآﻣﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول 
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 زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ -ﻫﺎ و ﺗﺠﺎرب زﻧﺎن در ﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﻃﺒﻘﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﯾﺎﻓﺘﻪ از ﺗﺤﻠﯿﻞ دﯾﺪﮔﺎه. 1ﺟﺪول
 زﯾﺮﻃﺒﻘﺎت ﻃﺒﻘﺎت 
اﺣﺴﺎس ﺳﺒﮑﯽ و  -ﺟﻮﯾﯽ، ﻧﯿﺎز ﻏﺮﯾﺰي و ﺷﻬﻮاﻧﯽ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ، ﺣﺲ ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ و ﻟﺬت ﻧﻘﺶ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ادراك ﺟﻨﺴﯽ ﻓﺮد در ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ
 آراﻣﺶ، ﻧﯿﺎز ﺑﺪن
اﻧﮕﯿﺰﮔﯽ ﺟﻨﺴﯽ، اﻧﺰال  ﺟﻨﺴﯽ، ﺗﺮس از آﻣﯿﺰش، ﺑﯽﻓﻘﺪان ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ، ﺳﺮدﻣﺰاﺟﯽ، اﺧﺘﻼل ﻧﻌﻮذ، اﻧﺰﺟﺎر  ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ درون ﻓﺮدي و ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﭼﺎﻟﺶ
 ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ زودرس، ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ
 اي ﻏﻠﻂ، ﺑﺎورﻫﺎ و اﻓﮑﺎر ﺧﺮاﻓﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻨﺴﯽ زﻣﯿﻨﻪ ﻓﻘﺪان اﻃﻼﻋﺎت و آﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎ ﻫﺎ و ﻧﺎداﻧﺴﺘﻪ داﻧﺴﺘﻪ
 ﻧﻘﺶ ﻫﻤﺴﺮي، ﺗﻘﺪم ﺗﺮﺟﯿﺤﺎت و ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﻫﻤﺴﺮ، ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮐﺎري ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻤﮑﯿﻦ از ﺷﻮﻫﺮ، اﯾﻔﺎي ﻣﺪار( از ﺧﻮدﮔﺬﺷﺘﮕﯽ ﺟﻨﺴﯽ )ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ وﻇﯿﻔﻪ
 
ﻧﻘ ﺶ ا ﺣ ﺴﺎ ﺳﺎ ت و ا دراك  ﺟﻨ ﺴﯽ ﻓ ﺮد  در 
ﺑﺴﯿﺎري از زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮ  :ﺑ ﺮﻗ ﺮا ري  راﺑﻄﻪ  ﺟﻨ ﺴﯽ
ﻧﻘﺶ اﺣﺴﺎﺳﺎت در آﻏﺎزﮔﺮي و ﺗﺪاوم رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ 
ﻗﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ، ﺣﺲ ﺗﺄﮐﯿﺪ داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﻮاردي ﻧﻈﯿﺮ ﻋﻼ
ﺟﻮﯾﯽ، اﺣﺴﺎس ﺳﺒﮑﯽ و آراﻣﺶ را در اﯾﻦ  ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ و ﻟﺬت
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﺷﺮﯾﮏ  زﻣﯿﻨﻪ از اﻧﮕﯿﺰه
اي ﻧﯿﺰ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ و وﺟﻮد  داﻧﺴﺘﻨﺪ. ﻋﺪه زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻣﯽ
ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺟﻨﺴﯽ را ﺟﺰء ﻧﯿﺎز ﻏﺮﯾﺰي و ﺷﻬﻮاﻧﯽ اﻧﺴﺎن 
داﻧﺴﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑﺮﺧﯽ از زﻧﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه داﺷﺘﻦ  ﻣﯽ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﯿﺎز ﺑﺪن ﻗﻠﻤﺪاد ﻧﻤﻮدﻧﺪ. 
ﯾﮑﯽ از زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ دوم ﮔﻔﺖ: 
اﻓﺘﻪ اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ ﭘﯿﺪا  وﻗﺘﯽ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ»
ﮐﻨﯿﻢ. ﯾﻌﻨﯽ ﻣﻦ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﯾﻪ اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺑﯽ  ﻣﯽ
. ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در «ﺜﻞ اﺣﺴﺎس ﺳﺒﮏ ﺷﺪن دارمﻣ
ﺷﻪ اوج  واﻗﻌﺎً ﻣﯽ»ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﭼﻬﺎرم ﺑﯿﺎن داﺷﺖ: 
. «ﻟﺬت و ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﯽ را در ﻣﻮﻗﻊ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ اﺣﺴﺎس ﮐﺮد
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي در ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ اول در اﯾﻦ 
آدم ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺷﻮﻫﺮش ﻋﻼﻗﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ. ﯾﻌﻨﯽ »زﻣﯿﻨﻪ اﻓﺰود: 
ﺗﻮﻧﯽ ﺧﻮدﺗﻮ راﺿﯽ  ﻪ ﻋﻼﻗﻪ و ﻣﺤﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻦ ﻧﺒﺎﺷﻪ، ﻧﻤﯽاﮔ
ﮐﻨﯽ ﺗﺎ ﺑﺎﻫﺎش ﻫﻤﺨﻮاﺑﯽ ﮐﻨﯽ. ﻋﻼﻗﻪ و ﻣﺤﺒﺖ ﺷﺮط اوﻟﻪ. در 
. «واﻗﻊ، ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﻫﻤﻮن ﻣﯿﻞ و ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﻫﺴﺖ
ﮔﺎﻧﻪ ﺑﺤﺚ  ﻫﺎي ﻧﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔﺮوه
ﺷﻪ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮد.  ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ رو ﻧﻤﯽ»ﮔﺮوﻫﯽ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ: 
. ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در «ﺑﻞ ﮔﻔﺘﻦ ﻧﯿﺴﺖاﺻﻼً ﻗﺎ
در واﻗﻊ، ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﯾﻪ »ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﺷﺸﻢ ﮔﻔﺖ: 
 .«ﺟﻮر ﻧﯿﺎز ﺑﺪن ﻫﺴﺖ
ﺑﺮ : ﻓ ﺮدي و ﺑﯿ ﻦ ﻓ ﺮدي ﻫﺎي  ﺟﻨ ﺴﯽ درون ﭼﺎﻟ ﺶ
ﺧﻼف اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از زﻧﺎن ﻣﻨﮑﺮ وﺟﻮد ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﺎ 
اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﯽ در رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﺗﻮﺻﯿﻒ 
ﺗﺠﺎرب اﮐﺜﺮ زﻧﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻧﺎن 
ﻓﻘﺪان ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ، ﺳﺮدﻣﺰاﺟﯽ، از وﺟﻮد ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﻈﯿﺮ 
ﮔﯽ اﻧﮕﯿﺰ اﺧﺘﻼل ﻧﻌﻮذ، اﻧﺰﺟﺎر ﺟﻨﺴﯽ، ﺗﺮس از آﻣﯿﺰش، ﺑﯽ
  ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﺷﺎﮐﯽ ﺟﻨﺴﯽ، اﻧﺰال زودرس، ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮﺧﯽ از زﻧﺎن، ﺧﻮد را ﻣﻨﺸﺄ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ 
اي دﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه را  داﻧﺴﺘﻨﺪ. ﻋﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﻣﯽ
اﺧﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴﯽ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﯿﺎن داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺮﺧﯽ از زﻧﺎن ﻧﯿﺰ وﺟﻮد 
ﻗﺘﺼﺎدي و ا -ﻣﻮاﻧﻌﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺣﻀﻮر ﻓﺮزﻧﺪان، ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﻧﮕﯿﺰﮔﯽ و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري  ﺑﯿﮑﺎري ﻫﻤﺴﺮ را دﻟﯿﻞ ﺑﯽ
راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد ﺑﺮﺷﻤﺮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط، ﯾﮑﯽ از 
زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺟﻠﺴﻪ دوم ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﯿﺎن داﺷﺖ: 
ﻣﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻤﺮدرد دارم و ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﯿﻦ از ﻧﺰدﯾﮑﯽ »
 آﻣﺎدﮔﯽ ﺗﺮﺳﻢ، ﯾﻌﻨﯽ ﻣﻮﻗﻊ ﻧﺰدﯾﮑﯽ اﺿﻄﺮاب دارم و اﺻﻼً ﻣﯽ
واﻻ »ﺳﻮم اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد:  اﯾﯽ در ﮔﺮوه . ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه«ﻧﺪارم
ﮐﻨﻪ.  ﻫﺎ ﻫﻢ در راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻣﺸﮑﻞ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺣﻀﻮر ﺑﭽﻪ
ﻣﻮن ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻮﭼﯿﮑﻪ و ﻓﻀﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺪارﯾﻢ. ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ  ﺧﻮﻧﻪ
ﻫﻤﯿﻦ اون اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ و آراﻣﺶ رو ﻧﺪارﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﺨﻮاﯾﻢ ﺑﺎ 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه  .«ﺧﯿﺎل آﺳﻮده ﺑﺎ ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ
ﺷﻪ  ﺧﯿﻠﯽ از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ»دﯾﮕﺮي از ﮔﺮوه ﭘﻨﺠﻢ اﻓﺰود: 
آدم اون ﻣﯿﻞ و ﮐﺸﺶ ﺳﺎﺑﻖ رو ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻮﻫﺮش ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻪ. ﻓﺮﺿﺎً ﺑﯿﮑﺎري ﻫﻤﺴﺮم ﻋﺎﻣﻠﯿﻪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﺗﺎ ﻧﺘﻮﻧﯿﻢ 
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از زﻧﺎن  «ارﺗﺒﺎط ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ.
ﺸﮑﻞ ﻣﺎ اﯾﻨﻪ ﻣ» ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﻫﺸﺘﻢ ﮔﻔﺖ:
ﮐﻪ ﺷﻮﻫﺮم اﻧﺰال زودرس داره. ﻫﻤﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﺮاﺣﻞ 
ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺧﻮب اﻧﺠﺎم ﻧﺸﻪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺧﺎﻃﺮ اﻻن ﻣﺪﺗﻬﺎ اﺳﺖ 
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ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﺳﺮدﻣﺰاﺟﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدم و ﻫﯿﭻ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
. ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي از ﮔﺮوه ﻫﻔﺘﻢ اﻓﺰود: «ﺷﻮﻫﺮم ﻧﺪارم
ﯽ ﺑﺮام ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻦ ﭼﻮن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﺮﻓﺘﻢ، ﺣﺎﻻ دﯾﮕﻪ ﻧﺰدﯾﮑ»
ﻫﺴﺖ و اﺻﻼً ﻃﻮري ﺷﺪه ﮐﻪ دوﺳﺖ ﻧﺪارم ﺑﺎ ﺷﻮﻫﺮم ارﺗﺒﺎﻃﯽ 
 . «داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ
از دﯾﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ذﻫﻨﯽ  :ﻫﺎ ﻫﺎ و ﻧ ﺎ داﻧ ﺴﺘﻪ داﻧ ﺴﺘﻪ
ﮔﺮ ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در  ﺗﺒﯿﯿﻦ
ﻣﺎﯾﻪ اﺻﻠﯽ،  ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ، درون ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ از ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻫﺎي ﻓﺮﻋﯽ  ﻣﺎﯾﻪ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از درون ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻨﺴﯽ  ﻓﻘﺪان اﻃﻼﻋﺎت و آﮔﺎﻫﯽ
ﻓﮑﺎر ﺧﺮاﻓﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد. اي ﻏﻠﻂ، ﺑﺎورﻫﺎ و ا زﻣﯿﻨﻪ
ﮔﺎﻧﻪ ﻣﺆﯾﺪ  ﻫﺎي ﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔﺮوه ﮔﻔﺘﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ آﻧﺎن از آﮔﺎﻫﯽ اوﻟﯿﻪ ﻻزم در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ 
ﻧﻈﯿﺮ ﻣﯿﻞ و رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ، زﻣﺎن و دﻓﻌﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺟﻨﺴﯽ در ﺳﯿﮑﻞ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﺮاﺣﻠﯽ ﭼﻮن 
ﺴﮕﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ. ﺑﺮﺧﯽ ﻧﯿﺰ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و دوران ﯾﺎﺋ
ﻓﻘﺪان اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﯿﺢ، اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎدرﺳﺖ، ﺑﺎورﻫﺎ و 
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺮ  ﻫﺎي ﻧﺎﺻﺤﯿﺢ، واﻫﯽ و ﺧﺮاﻓﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ دﯾﺪﮔﺎه
  رﻓﺘﺎر و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ آﻧﺎن و ﻧﯿﺰ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ و ﺑﺎروري
ﻫﺎ ﺗﺒﻌﺎت ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﯾﮑﯽ از زﻧﺎن  آن
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ ﮐﻪ ﻫﺮ »ﺪه در ﮔﺮوه ﻧﻬﻢ ﺑﯿﺎن داﺷﺖ: ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨ
ﺷﻪ ﺳﻪ ﺑﺎر ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﮐﺮد. اﺻﻼً اﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز و ﺗﻤﺎﯾﻞ  ﺷﺐ ﻣﯽ
. ﻣﺸﺎرﮐﺖ «ﻃﺮﻓﯿﻦ ﺑﺴﺘﮕﯽ داره. ﺑﺎﯾﺪ دﯾﺪ ﻧﯿﺎزﺷﻮن ﭼﻘﺪره
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ در زﻣﺎن »ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي در ﻫﻤﯿﻦ ﮔﺮوه ﮔﻔﺖ: 
ﺷﻪ آﻣﯿﺰش داﺷﺖ. ﻫﯿﭻ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﭘﯿﺶ  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻫﻢ ﻣﯽ
اﺳﺘﺎ، اﮐﺜﺮ زﻧﺎن ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در . در اﯾﻦ ر«ﯾﺎد ﻧﻤﯽ
ﻫﻨﮕﺎم ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻧﺰدﯾﮑﯽ داﺷﺖ، ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺷﻮد. ﺑﺮﺧﯽ از  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ آﻟﻮدﮔﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻋﺠﯿﺒﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ  ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﯿﺰ دﯾﺪﮔﺎه
داﺷﺘﻨﺪ. ﯾﮑﯽ از زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ 
اﮔﺮ در زﻣﺎن ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻧﺰدﯾﮑﯽ داﺷﺘﻪ »ﻫﺸﺘﻢ اذﻋﺎن داﺷﺖ: 
ﺑﺎﺷﯿﻢ، اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ورود ﺧﻮن ﺑﻪ ﺑﺪن ﻣﺮد ﺷﺪه و ﺳﺒﺐ 
. ﺑﺮﺧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم «ﺷﻮد ﻧﺎزاﯾﯽ او ﻣﯽ
ﻧﺰدﯾﮑﯽ در زﻣﺎن ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎﻣﺸﺮوع ﺷﺪن ﺑﭽﻪ، 
ﺷﻮد. ﯾﮑﯽ از  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟﻨﯿﻦ ﺣﺎﺻﻞ و ﺳﺮﻃﺎن دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ ﻣﯽ
ﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﭘﻨﺠﻢ ﻧﯿﺰ ﮔﻔﺖ: زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺟﻠﺴ
. ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺗﺠﺎرب «اﻧﺠﺎم ﻧﺰدﯾﮑﯽ در زﻣﺎن ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﮔﻨﺎه اﺳﺖ»
اﮐﺜﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺎﮐﯽ از ﻧﻘﺼﺎن اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ آﻧﺎن در 
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﻮد. اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﻘﺪان  -زﻣﯿﻨﻪ اﻣﻮر ﺟﻨﺴﯽ
آﮔﺎﻫﯽ ﻻزم در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ را ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮس و وﺣﺸﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ 
ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺗﻠﻘﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و از ﺧﻮد در ﺗﺠﺮﺑﻪ اوﻟﯿﻦ 
آور، دردﻧﺎك و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  اي ﻫﺮاس آن واﻗﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺷﺮم و ﺧﺠﺎﻟﺖ ﯾﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ. اﮐﺜﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در زﻣﯿﻨﻪ 
اﻣﮑﺎن ﻧﺰدﯾﮑﯽ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و دوران ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ زن، اﺑﺮاز 
اﻃﻼﻋﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﯾﮑﯽ از زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ  ﺑﯽ
ﺷﻪ در  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ ﻣﯽ»ﯽ اول در اﯾﻦ ﺑﺎره ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد: ﮔﺮوﻫ
ﺗﺮ  زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﻢ ﻧﺰدﯾﮑﯽ داﺷﺖ، اﻣﺎ ﻣﺪﺗﺶ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻮﺗﺎه
. ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﺎه آﺧﺮ ﺑﺎرداري «ﺑﺎﺷﻪ
ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ داﺷﺖ. ﯾﮑﯽ از زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در 
ﻟﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﺎه اول ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺰدﯾﮑﯽ اﺷﮑﺎ 4ﺗﺎ »ﮔﺮوه ﺳﻮم اﻓﺰود: 
. در ﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ «ﮐﻨﻪ، اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از اون ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻧﺰدﯾﮑﯽ داﺷﺖ ﻧﻤﯽ
ﺟﻨﺴﯽ در دوران ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻧﯿﺰ زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻈﺮات 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ داﺷﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ، ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در 
ﺷﻪ و  ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ، ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﮐﻢ ﻣﯽ»ﮔﺮوه ﺷﺸﻢ ﮔﻔﺖ: 
اره، اﺻﻼً آدم ﻧﺎﺗﻮان دﯾﮕﻪ آدم ﺣﻮﺻﻠﻪ راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ رو ﻧﺪ
. ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از زﻧﺎن در ﺟﻠﺴﻪ «ﺷﻪ ﺷﻪ و ﻗﻮﺗﺶ ﮐﻢ ﻣﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎﻣﻮن ﺑﺰرﮔﻦ،  ﻣﺎ دﯾﮕﻪ ﺑﭽﻪ»ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﻫﺸﺘﻢ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮد: 
ﮐﺸﯿﻢ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ راﺑﻄﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ. ﺑﻪ  ﻧﻮه دارﯾﻢ، ﺧﺠﺎﻟﺖ ﻣﯽ
. ﺑﺮﺧﯽ از زﻧﺎن ﻧﯿﺰ «ﻫﺮ ﺣﺎل ﺳﻦ ﮐﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺮه اﯾﻦ ﭼﯿﺰا ﻃﺒﯿﻌﯿﻪ
ﻪ ارﺗﺒﺎط زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در دوران ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐ
 ﺳﻮزش، ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺟﺴﻤﯽ و ﺗﺐ و ﻟﺮز ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﺖ ﺟﻨ ﺴﯽ ـﺎﻟﯿـﺴﯽ )ﻓ ﻌـا ز ﺧﻮدﮔﺬ ﺷﺘﮕﯽ  ﺟﻨ
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ از  -ﺳﺎزي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﻔﻬﻮم :ﻣ ﺪا ر( وﻇﯿﻔﻪ
ﻫﺎي  دﯾﺪﮔﺎه زﻧﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺠﺎرب و ﮔﻔﺘﻪ
ﻣﺎﯾﻪ اﺻﻠﯽ  ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻇﻬﻮر درون
دﯾﮕﺮي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان از ﺧﻮدﮔﺬﺷﺘﮕﯽ ﺟﻨﺴﯽ )ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ 
ﻫﺎي ﻓﺮﻋﯽ  ﻣﺎﯾﻪ ﻣﺪار( ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻀﻤﻮن، ﺧﻮد از درون وﻇﯿﻔﻪ
ﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﻤﺴﺮي، ﺗﻘﺪم ﺗﺮﺟﯿﺤﺎت و ﺗﻤﮑﯿﻦ از ﺷﻮﻫﺮ، اﯾﻔ
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ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﻫﻤﺴﺮ و ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮐﺎري ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺘﺨﺮاج 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ ﺑﺪان  ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد و ﻣﻨﺘﺞ از ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪد و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺑﺎرزي در ﺑﯿﺎن 
ﮑﻞ دﻫﻨﺪه ﻣﻔﻬﻮم راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ، ﺑﺮ ﻫﺎ و ذﻫﻨﯿﺎت ﺷ دﯾﺪﮔﺎه
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد ﺗﺄﮐﯿﺪ داﺷﺘﻨﺪ. از  ﺗﺮﺟﯿﺤﺎت و ﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﻣﺤﻮر  ﻫﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و اﻣﻮر ﺟﻨﺴﯽ از ﻣﺎﻫﯿﺘﯽ وﻇﯿﻔﻪ ﻧﻈﺮ آن
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ روﯾﮑﺮد از ﺧﻮدﮔﺬﺷﺘﮕﯽ  ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. اﮐﺜﺮ آن
ﺟﻨﺴﯽ ﺳﻌﯽ در ﺑﺮآوردن وﻇﺎﯾﻒ ﻫﻤﺴﺮي، ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ 
ﺑﺨﺶ ﺗﻤﺎﯾﻼت  ﻮﯾﯽ، ارﺿﺎي رﺿﺎﯾﺖﻫﻤﺴﺮ، ﺣﻔﻆ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷ
ﺟﻨﺴﯽ ﻫﻤﺴﺮ و ﻧﺎدﯾﺪه اﻧﮕﺎﺷﺘﻦ ﺣﻘﻮق ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ. 
ﯾﮑﯽ از زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط اﺷﺎره 
ﻣﻦ اﺻﻼً ﺧﻮدم ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﻪ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻧﺪارم. ﻓﻘﻂ ﺑﻪ »داﺷﺖ: 
. ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه «دم ﺧﺎﻃﺮ ﺷﻮﻫﺮم اﯾﻦ ﮐﺎر رو اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎﯾﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﻫﻤﺴﺮش رو »ﺰود: دﯾﮕﺮي در ﮔﺮوه ﻧﻬﻢ اﻓ
. ﯾﮑﯽ «ﺟﻠﺐ ﮐﻨﻪ. ﭼﻮن وﻇﯿﻔﻪ زن ﺗﻤﮑﯿﻦ از ﺷﻮﻫﺮش ﻫﺴﺖ
دﯾﮕﺮ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔﺮوه ﻫﻔﺘﻢ اﻇﻬﺎر داﺷﺖ: 
ﻧﺰدﯾﮑﯽ، وﻇﯿﻔﻪ زن ﻫﺴﺖ. وﻇﯿﻔﻪ زن اﻃﺎﻋﺖ از ﻫﻤﺴﺮش »
. ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮي در ﮔﺮوه «ﻫﺴﺖ، ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ﻧﺨﻮاد
ﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﺷﻮﻫﺮ دﻓﻌﺎت راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺴﺘﮕ»ﺷﺸﻢ ﺑﯿﺎن داﺷﺖ: 
داره. ﻫﺮ زﻣﺎن ﺷﻮﻫﺮ ﺑﺨﻮاد ﺑﺎﯾﺪ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﮐﺮد. ﻣﻦ ﺧﻮدم اﺻﻼ ً
ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺪارم، وﻟﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل زن ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﻮﻫﺮش 
 .«رو ﺑﮑﻨﻪ
 
 ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي زﻧﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺗﺠﺎرب و دﯾﺪﮔﺎه
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺮ ﺣﻮل  -ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ
ﯽ ﻧﻘﺶ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ادراك ﺟﻨﺴﯽ ﻓﺮد در ﻣﺤﻮر اﺻﻠ 4
ﻓﺮدي و ﺑﯿﻦ  ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ درون ﭼﺎﻟﺶﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ، 
ﻫﺎ و از ﺧﻮدﮔﺬﺷﺘﮕﯽ ﺟﻨﺴﯽ  ﻫﺎ و ﻧﺎداﻧﺴﺘﻪ ﻓﺮدي، داﻧﺴﺘﻪ
 ﻣﺪار( ﺷﺪ.  )ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ وﻇﯿﻔﻪ
ﻣﺎﯾﻪ اﺻﻠﯽ اول ﮐﻪ اﻫﻤﯿﺖ اﺣﺴﺎﺳﺎت و  ﻫﺎي درون از ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻤﺴﺮ را ﺑﻪ ادراك ﺟﻨﺴﯽ ﻓﺮد در ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻫ
دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ و »ﮐﺸﯿﺪ، ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻣﻀﺎﻣﯿﻨﯽ ﻧﻈﯿﺮ  ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻣﯽ
ﻧﯿﺎز »، «ﺟﻮﯾﯽ ﺣﺲ ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ و ﻟﺬت»، «ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ
ﻧﯿﺎز »، و «اﺣﺴﺎس ﺳﺒﮑﯽ و آراﻣﺶ»، «ﻏﺮﯾﺰي و ﺷﻬﻮاﻧﯽ
ﺑﻮد. وﺟﻮد ﻋﻼﻗﻪ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ و  «ﺑﺪن
ﻣﺤﻖ داﻧﺴﺘﻦ ﺧﻮد و ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد ﺑﺮاي ﻟﺬت ﺑﺮدن از 
ﻫﺎي رواﻧﯽ ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  راﺑﻄﻪ، از آﻣﺎدﮔﯽ
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ در زﻧﺎن ﻋﻮاﻣﻠﯽ 3ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ )
از ﻗﺒﯿﻞ ﻧﻮع ﻧﮕﺮش ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ، اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺴﯽ، ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺒﻠﯽ، ﻃﻮل ﻣﺪت راﺑﻄﻪ و ﺑﻪ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨ
ﺧﺼﻮص وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺗﻤﺎﯾﻞ و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺆﺛﺮ 
 (. 51اﺳﺖ )
از دﯾﮕﺮ ﻣﻀﺎﻣﯿﻦ اﺻﻠﯽ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻓﺮدي و ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﻮد ﮐﻪ از  ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ درون ﭼﺎﻟﺶﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺑﯿﺎﻧﺎت ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺘﺒﻠﻮر زواﯾ
ﮔﺸﺖ و ﺑﺮ اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ ﺗﺄﮐﯿﺪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ از دﯾﺪﮔﺎه آﻧﺎن، داراي ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺛﺎﺑﺖ و  -ﺟﻨﺴﯽ
اي ﭘﻮﯾﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ  اﯾﺴﺘﺎﯾﯽ ﻧﺒﻮده، ﺑﻠﮑﻪ ﭘﺪﯾﺪه
ي ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ. از اﯾﻦ ﺣﯿﺚ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮق ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ زﻣﯿﻨﻪ
(. ﻃﺒﻖ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد، ﻋﻤﻠﮑﺮد 4ﺑﺎﺷﺪ ) ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ gNﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد و وﻗﺎﯾﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ، 
ﻓﺮدي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺟﺴﻤﯽ و درون
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ 61-81ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ )
رﺷﯿﺪي و ﻫﻤﮑﺎران در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ از دﯾﺪﮔﺎه 
ﺼﺼﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻣﺘﺨ
ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﮑﺎﻣﻞ رواﻧﯽ ﻓﺮد و ﻣﺴﺎﯾﻞ 
 (. 3اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﺬﻫﺒﯽ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ )
 -دﻫﻨﺪه ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽاز ﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎد ﺗﺸﮑﯿﻞ 
ﻣﺎﯾﻪ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، درون  زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺸﺎرﮐﺖ
ﻫﺎ( ﺑﻮد. زﯾﺮﻣﻀﺎﻣﯿﻦ  ﻫﺎ و ﻧﺎداﻧﺴﺘﻪ ﺗﯽ )داﻧﺴﺘﻪﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎ ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، ﻓﻘﺪان  ﺷﺪه ﺣﻮل ﻣﺤﻮر ﭼﺎﻟﺶ  اﺳﺘﺨﺮاج
اي  ، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻨﺴﯽ زﻣﯿﻨﻪﯽﻫﺎي ﺟﻨﺴ اﻃﻼﻋﺎت و آﮔﺎﻫﯽ
ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻏﻠﻂ، ﺑﺎورﻫﺎ و اﻓﮑﺎر ﺧﺮاﻓﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد.
اي و ﻫﻤﮑﺎران در  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﺟﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻦ در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ و ﯿﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺑﺎﻟﻐزﻣﯿﻨﻪ آﮔ
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﺻﺪﯾﻘﻪ ﭘﺎك ﺳﺮﺷﺖ زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺪﮔﺎهﯾاز د ﯾﯽزﻧﺎﺷﻮ -ﯽﺟﻨﺴ ﺖﯿﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟ يواﮐﺎو
 58 6931ﺑﻬﺎر / 1/ﺷﻤﺎره 6ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﯿﻔﯽ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ/ﺳﺎل 
 -ﺑﺎروري در ﺷﯿﺮاز ﻧﯿﺰ ﺣﺎﮐﯽ از ﮐﻤﺒﻮد ﺷﺪﯾﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻨﺴﯽ
ﻫﺎي آﻣﺎدﮔﯽ ﻗﺒﻞ  ﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﮐﻼس ﺑﺎروري در زوج
دﻫﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ  ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ از ازدواج ﺑﻮد.
اﺻﻠﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ و ﺑﺎروري راﯾﺞ در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان، ﻓﻘﺪان 
(. 91ﺑﺎﺷﺪ ) ﺑﺎروري ﻣﯽ -ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﺎت و آﮔﺎﻫﯽاﻃﻼﻋ
 ﻫﺎي راه و ﯾﮑﺴﻮ از ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺧﺎص ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻮﺟﺐ دﯾﮕﺮ، ﺳﻮي از ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭼﻨﺪان رﺳﺎﻧﯽ ﻧﻪ اﻃﻼع
 ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت از ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﺴﯿﺎري ﺣﺘﯽ ﯾﺎ ﻧﺎﻗﺺ
ﮐﻠﯿﻪ  .(3، 7ﺷﻮد ) ﻣﯽ ﻣﺮدم ﻏﻠﻂ ﺑﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎي اﯾﺠﺎد و ﺟﻨﺴﯽ
اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري، از اﺣﺴﺎﺳﺎت 
ﻫﺎي  ﺟﻮﯾﯽ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺣﻖ ﻟﺬت
ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد را دارﻧﺪ. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ 
ﺑﺨﺶ و ﻣﻄﻠﻮب، از  ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ رﺿﺎﯾﺖ
ﺑﺮﺧﻮردار  ﺑﺎروري ﺧﻮﯾﺶ -آﮔﺎﻫﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﺑﺎره ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺟﻨﺴﯽ
ﺑﺎروري زﻧﺎن و ﻣﺮدان  -ﮔﺮدﻧﺪ. ارﺗﻘﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻨﺴﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﯽ
 ﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺮ ﺧﻼف وﺟﻮد (.91ﻋﻤﻮﻣﯽ آﻧﺎن ﺷﻮد )
 اﻣﻮر ﻣﻮرد ﮐﻪ در ﻣﺬﻫﺒﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﯿﺎﺳﯽ زﯾﺎد ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ،
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﯽ را  و آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ وﺟﻮد دارد
 ﺗﻮان ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ اﻣﺎ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﻣﯽ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﻣﮑﺎن ﮔﺎﻫﯽ و ﺳﺨﺖ
 ﺑﺮ ﻣﻨﻄﺒﻖ آﻣﻮزﺷﯽ -اي ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻣﺸﺎوره ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ  ﻣﺮدم، ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﺎي ﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻧﯿﺎزﻫﺎ
 ﺑﺮ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ اﻣﻮر ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﯾﺪ (. آﻣﻮزش7دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ )
 ﺑﺮاي (. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،3ﺑﺎﺷﺪ ) ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
 اﺳﺖ ﮐﻪ ﻻزم اﻓﺮاد ﺟﻨﺴﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ
 اراﯾﻪ ﮐﻨﺪ. اﯾﺠﺎد ﺧﻮد در را ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻈﺎم
 ﻧﻈﺎم در ﯾﺎﻓﺘﻪ ادﻏﺎم ﺟﺰﯾﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﺪﻣﺎت
 و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺳﻨﺠﯽ، ﻧﯿﺎز ﺑﺎ و ﺑﻮده ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﺧﺪﻣﺎت
 ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺧﺘﯿﺎر در ﺑﺮاي را ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش ﮐﺎرﮐﻨﺎن،
آن  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي را ﻣﺮدم و ﺳﺎﺧﺖ آﻣﺎده ﭼﻨﯿﻦ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ
 (.02ﮐﺮد ) ﺗﺸﻮﯾﻖ
 -ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
از زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻇﻬﻮر ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﯽ دﯾﮕﺮي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
ﻣﺪار( ﺷﺪ. اﯾﻦ  ﺧﻮدﮔﺬﺷﺘﮕﯽ ﺟﻨﺴﯽ )ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ وﻇﯿﻔﻪ
ﺗﻤﮑﯿﻦ از ﺷﻮﻫﺮ، اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﻀﻤﻮن از زﯾﺮﻣﻀﺎﻣﯿﻨﯽ ﭼﻮن 
ﻫﻤﺴﺮي، ﺗﻘﺪم ﺗﺮﺟﯿﺤﺎت و ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﻫﻤﺴﺮ و 
ﻫﺎي ﺟﺎﻟﺐ  ﮐﺎري ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ. از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﮐﺮات در 
ﻫﺎي ﺷﮑﻞ دﻫﻨﺪه ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﺑﯿﺎن ذﻫﻨﯿﺎت و دﯾﺪﮔﺎه
ﺮﺟﯿﺤﺎت و ﺗﺮي ﺑﺮ ﺗ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرز و ﭘﺮرﻧﮓ -ﺟﻨﺴﯽ
ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﻫﻤﺴﺮان ﺧﻮد ﺗﺄﮐﯿﺪ داﺷﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺪان 
ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻏﺎﻟﺐ آﻧﺎن، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ وﻇﯿﻔﻪ و 
ﻣﺴﺆوﻟﯿﺖ زن ﺑﻮده و ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻘﻂ 
روﺷﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻮي ﻫﻤﺴﺮ، 
ﻘﺶ ﻫﺎ و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﺷﻮﻫﺮ و اﯾﻔﺎي ﺑﻬﺘﺮ ﻧ ارﺿﺎي ﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﺳﺎﺧﺘﺎر  ﻫﻤﺴﺮي و ﺗﻤﮑﯿﻦ از او ﻣﯽ
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ از دﯾﺪﮔﺎه زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در  -ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺶ از اﯾﻦ ﮐﻪ داراي ﻣﺎﻫﯿﺘﯽ زوﺟﯽ ﺑﻮده و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي 
ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻓﺮدي  ﮔﯿﺮي و ﻟﺬت روﯾﮑﺮد ﻟﺬت
راﺳﺘﺎي  ﻣﺤﻮري ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در و ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ وﻇﯿﻔﻪ
 زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ (.4، 7، 12ﺑﺎﺷﺪ ) ﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﻫﻤﺴﺮان ﺑﺨﺶ رﺿﺎﯾﺖ راﺑﻄﻪ ﯾﮏ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﯾﺪ
 و ﺪﻨﻨﮐ ﺗﺄﻣﯿﻦ آن در را ﺧﻮد رواﻧﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻨﺪﻧﺑﺘﻮا
 در ﻧﯿﺰ را ﺧﻮد ﺟﻨﺴﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي رواﻧﯽ، اﻣﻨﯿﺖ داﺷﺘﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﻣﯿﻞ ﺑﺎﯾﺪ از راﺑﻄﻪ ﻃﺮﻓﯿﻦ ﺳﺎزﻧﺪ. ﺑﺮآورده ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻓﻀﺎي ﯾﮏ
 اﺷﺘﯿﺎق ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﺤﺮك و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪه ﺟﻨﺴﯽ
 ﺟﻨﺴﯽ ﻟﺬت و داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﻣﺮد و زن در راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮﻗﺮاري
 ﺑﻪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ .(5ﺑﺸﻤﺎرﻧﺪ ) ﺧﻮد زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ آﻣﺎل و ﺣﻘﻮق ﺟﺰء را
 ﺟﻨﺴﯽ ﺣﻘﻮقاﺣﺘﺮام و اﺟﺮاي  ،ﺣﻔﻆ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺟﻨﺴﯽ ﺳﻼﻣﺖ
 ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ، از اي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ و اﻓﺮاد ﺗﻤﺎم
  (.3آﻣﻮزﺷﯽ اﺳﺖ ) و ﻣﻌﻨﻮي اﻗﺘﺼﺎدي، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،
ﻨ ﻬﺎ د ﺑ ﺮاي ـﺎﻟ ﻌﻪ و  ﭘﯿ ﺸـﺎي ﻣﻄـ ـﻫ ﻣ ﺤ ﺪودﯾ ﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻣﻔﻬﻮم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﻫﺎي آ ﺗ ﯽ: ﭘ ﮋوﻫ ﺶ
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ از دﯾﺪ زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﺮﮐﺖ در  -ﺟﻨﺴﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ و اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﯿﻔﯽ ادﻋﺎﯾﯽ در زﻣﯿﻨﻪ 
ﻫﺎ ﻧﺪارد، اﻣﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از دﯾﺪ اﻓﺮادي ﮐﻪ  ﭘﺬﯾﺮي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﯿﻢ
ﮐﺎر ﮔﯿﺮﻧﺪ، اﻫﻤﯿﺖ   ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت را ﺑﻪ  ﻣﺎﯾﻞ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد. اﻟﺒﺘﻪ، ﺗﻼش   و ﺑﻪداﺷﺘﻪ 
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شور زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﺎﺗ دﻮﺑ ﻦﯾا ﺮﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺮﯿﻈﻧ ﯽﻔﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ  يﺮﯿﮔ
 ،ﻞﻫﺄﺘﻣ نﺎﻧز زا ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ داﺪﻌﺗ ﺎﺑ ﯽﻫوﺮﮔ ﺚﺤﺑ ،يﺮﺜﮐاﺪﺣ
ﺐﺣﺎﺻ ترﺎﻈﻧ و ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار  و ﺖﻗد ﺮﺑ ﯽﺟرﺎﺧ يﺮﮕﻧزﺎﺑ و ناﺮﻈﻧ
 لﺎﻘﺘﻧا ترﺪﻗﻪﺘﻓﺎﯾ  .دﻮﺷ هدوﺰﻓا ﺎﻫ 
ﻣ رد ،ﻦﯿﻨﭽﻤﻫهﺎﮔﺪﯾد و تاﺮﻈﻧ زا ﻂﻘﻓ ﻪﻌﻟﺎﻄ  نﺎﻧز يﺎﻫ
ﯽﺴﻨﺟ رﻮﻣا ﻪﮐ ﯽﻟﺎﺣ رد ؛ﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﻞﻫﺄﺘﻣ-  زا ﯽﯾﻮﺷﺎﻧز
 مﻮﻬﻔﻣ يوﺎﮐاو و ﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ ﯽﻠﻣﺎﻌﺗ يدﺮﮑﯾور و ﺖﯿﻫﺎﻣ
 برﺎﺠﺗ ﻒﯿﺻﻮﺗ و ﻞﯿﻠﺤﺗ ﻖﯾﺮﻃ زا ﯽﺴﻨﺟ طﺎﺒﺗرا و شﺰﯿﻣآ
 ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ نز نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐرﺎﺸﻣ ﻂﻘﻓ زا ﯽﺸﺨﺑ ﻪﯾارا ﻪﺑ
ﻬﻔﻣ ﻦﯾا ﯽﺘﺴﯿﭼ و ﺖﯿﻫﺎﻣﻦﯾا زا .دﻮﺷ ﺮﺠﻨﻣ مﻮ  ﺮﺑ ﻪﯿﺻﻮﺗ ،ور
ﺶﻫوﮋﭘ رد ﺎﺗ ﺖﺳا ﻦﯾا  و تاﺮﻈﻧ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﯽﺗآ يﺎﻫ
هﺎﮔﺪﯾد  ﻪﺑﺮﺠﺗ ﻦﯾا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﺘﻬﺑ ﺪﯾد ﻖﻓا ،ناﺮﺴﻤﻫ يﺎﻫ
دﻮﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ ﯽﻠﻣﺎﻌﺗ. 
 
ﻪﺠﯿﺘﻧ يﺮﯿﮔ 
ﻪﺘﻓﺎﯾ سﺎﺳا ﺮﺑ ﯽﺴﻨﺟ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ مﻮﻬﻔﻣ ،ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ- 
 ود هدﻮﻟﺎﺷ ﺮﺑ هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ ﻞﻫﺄﺘﻣ نﺎﻧز هﺎﮔﺪﯾد زا ﯽﯾﻮﺷﺎﻧز
 ﯽﺘﯿﻫﺎﻣ زا مﻮﻬﻔﻣ ﻦﯾا ﻪﮐ ﻦﯾا لوا .ﺪﺷ ﻦﯿﯿﺒﺗ ﯽﻠﺻا عﻮﺿﻮﻣ
ﻪﻨﯿﻣز ﻞﻣاﻮﻋ زا ﺮﺛﺄﺘﻣ ﻪﮐ هدﻮﺑ رادرﻮﺧﺮﺑ ﺎﯾﻮﭘ  ،ﯽﻔﻃﺎﻋ ﻒﻠﺘﺨﻣ يا
ﻓ و يدﺎﺼﺘﻗا ،ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ،ﯽﻤﺴﺟ ،ﯽﻧاور ،ﯽﺳﺎﺴﺣا .ﺖﺳا ﯽﮕﻨﻫﺮ
ﻪﺘﺴﺟﺮﺑ ﻞﮑﺷ ﻪﺑ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐرﺎﺸﻣ ﺮﺜﮐا ﻪﮐ ﻦﯾا مود  ﺪﻌﺑ ﺮﺑ يا
ﺖﯿﻟوﺆﺴﻣ ﻪﻔﯿﻇو و يرﻮﺤﻣ ﯽﺴﻨﺟ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ يراﺪﻣ-  ،ﯽﯾﻮﺷﺎﻧز
ﺖﯾﻮﻟوا ﺢﯿﺟﺮﺗ  ﻦﯿﻣﺄﺗ و ناﺮﺴﻤﻫ ﯽﺴﻨﺟ يﺎﻫزﺎﯿﻧ و ﺎﻫ
 ﻢﮐ ﺎﯾ و ﻦﺘﺷﺎﮕﻧا هﺪﯾدﺎﻧ ﺮﮕﯾد ﯽﻧﺎﯿﺑ ﻪﺑ و نﺎﻧآ يدﻮﻨﺷﻮﺧ
ﻪﺘﺳاﻮﺧ ندﺮﻤﺷ ﺖﯿﻤﻫا ﺘﺷاد ﺪﯿﮐﺄﺗ دﻮﺧ ﯽﺴﻨﺟ يﺎﻫﺪﻨ. 
 
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ 
ﻦﯾا ﯽﺸﺨﺑ سﺎﺳا ﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ زا ﺞﯾﺎﺘﻧ  ناﻮﻨﻋ ﺎﺑ ﯽﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ
»هروﺎﺸﻣ يﺎﻫزﺎﯿﻧ ﻦﯿﯿﺒﺗ  ﺰﮐﺮﻣ ﻪﺑ هﺪﻨﻨﮐ ﻪﻌﺟاﺮﻣ نﺎﻧز يا
يرورﺎﺑ ﺖﺷاﺪﻬﺑ درﻮﻣ رد (س) اﺮﻫﺰﻟا ﯽﻧﺎﻣرد و ﯽﺷزﻮﻣآ« 
بﻮﺼﻣ  ﺦﯾرﺎﺗ رد نﻼﯿﮔ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد19/5/91  ﻪﺑ
 :هرﺎﻤﺷ926/132/3.ﺪﯾدﺮﮔ ﻦﯾوﺪﺗ ،پ/ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ  ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا
هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ نﻼﯿﮔ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ﻪﺑ ﺖﻬﺟ ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ 
رد مزﻻ مﺎﺠﻧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ و زا ﺰﯿﻧ ﺖﮐﺮﺷ نﺎﻧز ﻪﯿﻠﮐ  رد هﺪﻨﻨﮐ
ﻪﮐ ﯽﻫوﺮﮔ ﺚﺤﺑ تﺎﺴﻠﺟ نوﺪﺑ ﺖﮐرﺎﺸﻣ نآ ﺎﻫ مﺎﺠﻧا ﻦﯾا 
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﯿﻏ ،دﻮﺑ ﻦﮑﻤﻣ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ﺮﮑﺸﺗ و ﯽﻧادرﺪﻗ ﯽﻣ ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ . 
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the Meaning of Sexual-Marital Activity 
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Abstract 
 
Introduction: Sexual intercourse is not a biological process, but it is an experience emerged in combined 
interpersonal, intrapersonal, and cultural contexts. This study aimed to deeply explore and clarify married 
women’s perception on the meaning of sexual-marital activity. 
Method: This qualitative study was carried out on 65 married women aged 16-60 years attending prenatal 
care, family planning, and gynecology clinics in an educational hospital in Rasht City, Iran, during  
2012-2013. Data were collected through 9 focus group discussions. Participants were recruited using 
purposive sampling method and maximum variation. All interviews were continued until the data 
saturation was achieved. Data analysis was done based on Graneheim and Lundman conventional content 
analysis approach. 
Results: Four main categories and several sub-categories were extracted from the data. The main categories 
included “ the role of sexual sensation and perception on sex”, “ intrapersonal and interpersonal sexual 
challenges”, “ lack of knowledge vs. knowledge”, and “ sexual self-sacrifice (task-oriented sexual activity)”. 
Conclusion: According to this study, married women’s perception on the meaning of sexual-marital 
activity has been clearly identified. On one hand, participants expressed a dynamic meaning of sexual-
marital activity. On the other hand, their interpretations emerged a new meaning of sexual activity as task-
oriented or responsibility-centered of sexual activity. 
Keywords: Sexual intercourse, Sexual behavior, Female, Marriage, Qualitative research 
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